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IZVLEČEK 
Uvod: Rak dojke je najpogostejši rak pri ženskah, zato predstavlja pomemben 
javnozdravstveni problem. Primarna preventiva, med katero štejemo zdrav življenjski slog, 
preprečuje pojav raka. Sekundarna preventiva, ki vključuje diagnostične teste, pomaga pri 
diagnosticiranju raka v zgodnem stadiju. Pogosto se kot del sekundarne preventive priporoča 
samopregledovanje dojk. Namen: Namen diplomskega dela je bil raziskati življenjski slog 
žensk in njihovo izvajanje samopregledovanja dojk. Metode dela: Presečno, kvantitativno 
raziskavo smo izvedli v februarju leta 2020. Raziskovalni vzorec je predstavljalo 234 žensk, 
ki so izpolnile anketni vprašalnik preko družabnih omrežij. Podatke smo prikazali v obliki 
frekvenc in odstotkov. Rezultati: Napetost, stres ali velik pritisk občuti 82 % anketirank 
pogosto in občasno. Okoli ena petina anketirank kadi. Alkohol je v zadnjem letu pilo 78 % 
anketirank, izmed katerih je 43 % ob posebni priložnosti spilo več, kot so meje manj 
tveganega pitja. Anketiranke imajo od 3 do 4 obroke dnevno, eden izmed njih je zajtrk. 
Vsakodnevno uživajo sadje in zelenjavo. V različnih obsegih je gibalno dejavnih večino 
anketirank. 32 % anketirank samopregledovanja dojk ne izvaja. Najpogostejša razloga za 
neizvajanje sta pozabljivost in pomanjkanje znanja. Ženske, ki si samopregledujejo dojke, 
pri izvajanju ne upoštevajo dan menstrualnega ciklusa. Samopregledovanje izvajajo, ko se 
spomnijo. Večino žensk si dojke pretipa, pri tem pa pozabijo na tipanje pazduh, ogled in 
primerjavo dojk v ogledalu ter ne upoštevajo možnosti izcedka. Razprava in zaključek: 
Preprečevanje raka trenutno igra ključno vlogo v boju proti bolezni. Pri anketirankah v naši 
raziskavi bi bilo treba zmanjšati pogostost kajenja, pitja alkohola ob posebnih priložnostih 
ter povečati obseg gibalne dejavnosti. Odgovornost za zdravje dojk pa prevzamejo s 
pomočjo rednega samopregledovanja. Čeprav si je dojke pregledovalo večino anketirank, so 
to izvajale neustrezno. Medicinske sestre s pomočjo promocije zdravja in zdravstvene vzgoje 
glede življenjskega sloga ter samopregledovanja dojk pomembno prispevajo k zdravju 
žensk.  
Ključne besede: kajenje, alkohol, gibalna dejavnost, prehrana, samopregledovanje dojk 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women and is therefore a major 
public health problem. Primary prevention, among which we count healthy lifestyle, 
prevents the occurence of cancer. Secondary prevention, which includes diagnostic tests, 
helps with the early diagnose of cancer. Breast self-examination is often recommended as 
part of secondary prevention. Purpose: The purpose of this study was to investigate lifestyle 
of women and their practice of breast self-examination. Methods: We conducted the cross-
sectional, quantitative survey in February 2020. The research sample consisted of 234 
women, who completed the questionnaire over social networks. Data was presented in the 
form of frequencies and percentages. Results: Tension, stress or high pressure is felt by 82% 
of respondents frequently and occasionally. About one fifth of respondents smoke. Alcohol 
has been drunk in the last year by 78% of respondents, 43% of whom drank more than the 
limits of low-risk drinking on a special occasion. Respondents have 3 to 4 meals a day, one 
of which is breakfast. They consume fruits and vegetables on a daily basis. Most respondents 
are physical active in various volumes. 32% of respondents do not perform breast self-
examination. The most common reasons for not performing are forgetfulness and lack of 
knowledge. Women who perform breast self-examination do so without considering the day 
of the menstrual cycle. They perform self-examination when they remember. Most of the 
respondents palpate their breasts, while forgetting about palpating their armpits, viewing and 
comparing breasts in the mirror, and they do not consider the possibility of discharge. 
Discussion and conclusion: Cancer prevention is currently playing a key role in the fight 
against the disease. Respondents in our study should reduce the frequency of smoking, 
drinking alcohol on special occasions and increase the volume of physical activity. They can 
take responsibility for breast health through regular self-examination. Although most of the 
respondents examined their breasts, they didn't perform it properly. Nurses contribute 
significantly to women's health through health promotion and health education about 
lifestyle and breast self-examination. 
Keywords: smoking, alcohol, physical activity, diet, breast self-examination 
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1 UVOD 
Rak dojke je pomemben javnozdravstveni problem, saj je najpogostejši rak pri ženskah. V 
Sloveniji smo v letu 2018 zabeležili 1377 novih primerov in 399 smrti za rakom dojk (IARC 
– International Agency for Research on Cancer, 2019). V svetu je bilo leta 2018 zabeleženih 
2.088.849 novih primerov in 626.679 smrti (Bray et al., 2018). Dokazani dejavniki, ki 
povečajo zbolevanje za rakom dojk, so: demografski dejavniki, dejavniki materinstva, oralna 
kontracepcija, hormonsko nadomestno zdravljenje, življenjski slog, ionizirajoče sevanje, 
mamografska nepregledanost dojk, višja telesna višina, dednost. Večanje incidence se tudi 
pripisuje staranju prebivalstva in »zahodnemu načinu življenja«. Navkljub večanju 
incidence pa je opaziti upad umrljivosti zaradi zgodnjega odkrivanja in uspešnega 
zdravljenja raka dojk (Strojan, Hočevar, 2018).  
Preprečevanje raka dojk lahko dosežemo s primarno preventivo, ki je namenjena 
preprečevanju pojava raka, in s sekundarno preventivo, katere cilj je diagnosticiranje raka v 
zgodnem stadiju (IARC, 2016). Preventiva vključuje upoštevanje 12 nasvetov za zmanjšanje 
ogroženosti za rakom, ki jih je izdal Evropski kodeks proti raku. Večina nasvetov je 
usmerjenih v življenjski slog. Predlagajo sprejetje bolj zdravega načina življenja za 
izboljšanje številnih vidikov splošnega zdravja in zmanjšanje umrljivosti za rakom (Schüz 
et al., 2015).  
Preventivna mamografija v sklopu presejalnega programa DORA je namenjena čim bolj 
zgodnjemu odkrivanju sprememb. Mamografsko slikanje dojk na 1‒2-letne intervale 
znanstveno dokazano zmanjša umrljivost za rakom dojk pri ženskah, ki so stare 50 let ali 
več. Med najbolj pogosto priporočeno preventivo pa sodi samopregledovanje dojk, čeprav 
njegova učinkovitost še ni bila dokazana (IARC, 2016; Sankaranarayanan, 2000). Čeprav 
primanjkuje dokazov o povezavi izvajanja samopregledovanja dojk in zmanjšanja 
umrljivosti, ima izvajanje mnoge pozitivne učinke, če na samopregledovanje dojk ne 
gledamo kot na presejalno metodo, temveč kot na metodo ozaveščanja. Samopregledovanje 
je enostavna, neinvazivna metoda, ki ženski daje moč, da je odgovorna za svoje zdravje. 
Postane zavedna, samozavestna glede svojih dojk in ozaveščena o možnih spremembah dojk. 
Bule v dojki se lahko s pomočjo samopregledovanja tipajo, zato so bili raki dojk s pomočjo 
samopregledovanja že ugotovljeni (Allen et al., 2010). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Življenjski slog je način življenja, ki ga uporabljajo ljudje in vključuje vsakodnevno vedenje 
posameznikov pri delu, aktivnostih, zabavi ter prehrani. Milijoni ljudi sledijo zdravju 
škodljivemu življenjskemu slogu, kar ima za posledice bolezen, invalidnost in celo smrt. 
Upoštevana mora biti povezava med življenjskim slogom in zdravjem, saj ima življenjski 
slog izreden vpliv na fizično ter psihično zdravje človeka. Problemi, kot so metabolične 
bolezni, skeletno mišične težave, kardiovaskularne bolezni, hipertenzija, debelost in tako 
dalje, so lahko povzročeni zaradi zdravju škodljivega vedenja. Nezdrava prehrana, kajenje, 
pitje alkohola, zloraba drog, stres in mnogi drugi so pogosti predstavniki škodljivega vedenja 
(Farhud, 2015).  
Češki učitelj Jan Amos Komensky je zapisal: »Vzgoja, ki temelji zgolj na zahtevah in 
nasvetih ne pa na zgledih, je slaba.« Iz sledečega lahko sklepamo, da na oblikovanje 
življenjskega sloga vplivajo vedenjski vzorci staršev, primarne družine in socialnega okolja. 
Nezamerljivi pa so tudi vidiki izobraževanja, zdravstvenega in socialnega varstva ter 
socialni, okoljski, ekonomski, kulturni dejavniki okolja, ki vplivajo na izbiro življenjskega 
sloga. Za zdrav življenjski slog je odgovoren vsak posameznik, vendar je za ustvarjanje 
primernih razmer odgovorna država (Boben et al., 2013). 
Kot že omenjeno, sodi življenjski slog med dejavnike tveganja za raka dojk. Življenjski slog 
ni samo pomemben dejavnik tveganja za nastanek raka dojk, ampak vpliva tudi na 
zdravstvene rezultate in kakovost življenja obolelih. Tveganje za razvoj raka dojk 
povečujejo slabe prehranske navade, gibalna nedejavnost, kajenje, uživanje alkohola in stres 
(Khazaee-Pool et al., 2014).  
1.1.1 Kajenje 
Tobak je preprečljiv razlog za bolezni in je odgovoren za prezgodnjo smrt več kot polovice 
dolgoročnih kadilcev. Tobak najdemo v obliki cigaret, cigar, v obliki prostega tobaka za 
zvijanje cigaret ali za navadne in vodne pipe. Tobak je lahko tudi za žvečenje, sesanje ali 
njuhanje (Leon et al., 2015). 
Kajenje je najpogostejša oblika uporabe tobaka v Evropski uniji (EU) in pri kadilcih so 
industrijsko proizvedeni cigareti prevladujoč izdelek uporabe. Industrijsko proizvedene 
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cigarete bi lahko opisali kot zvitek tobaka različnih vrst, zavit v papir ali drug material; s 
filtrom na začetku ali brez njega; na voljo tudi aromatiziran; približno 8 mm v premeru in 
70–120 mm v dolžini. Posamezna cigareta vsebuje približno 1 g tobaka in 1 mg nikotina. 
Čeprav je kajenje cigaret najbolj škodljiva oblika uporabe tobaka, kadi skoraj 28 % odraslih 
oseb v EU (Leon et al., 2015). Tobačni izdelki za kajenje vsebujejo preko 7000 kemikalij, 
izmed katerih je vsaj 250 kemikalij toksičnih ali rakotvornih. Po svetu umre vsakodnevno 
preko 22.000 ljudi zaradi uporabe tobaka ali pasivnega kajenja, kar nanese eno osebo na 4 
sekunde (WHO – World Health Organization, 2019c). Z ekonomskega vidika je bilo v 
Ameriki od leta 2009 do leta 2012 približno 289–332,5 milijarde ameriških dolarjev letnih 
stroškov, ki jih je mogoče pripisati kajenju (HHS –  U.S. Department of Health and Human 
Services, 2014) 
Kajenje cigaret je povezano z boleznimi skoraj vseh telesnih organov. Povzroča srčno-žilne 
bolezni, kot je srčna ali možganska kap; poveča možnost splava med nosečnostjo, povzroča 
prezgodnji porod in vpliva na razvoj ploda; povzroča zmanjšano delovanje pljuč, nastanek 
astme, kronično obstruktivno pljučno bolezen; bolezni prebavnega sistema; sladkorno 
bolezen tipa 2; demenco; erektilno disfunkcijo; zmanjša plodnost pri moških in ženskah; 
povzroča bolezni oči in izgubo vida; izgubo sluha; zmanjša kostno gostoto ter povzroča 
razna obolenja kože (WHO, 2019c). Kajenje poleg tega, da povzroča več bolezni, škodljivo 
učinkuje na telo, saj povzroča vnetja in poslabša imunsko delovanje. Tveganja za bolezni pri 
ženskah, ki kadijo, so se v zadnjih letih močno povečala in so sedaj enaka tistim za moške; 
za pojav pljučnega raka, kronične obstruktivne pljučne bolezni in srčno-žilne bolezni. 
Dokazana je bila tudi povezava med kajenjem cigaret in pojavom mnogo različnih rakavih 
obolenj, med njimi tudi raka dojke. Pri tistih, ki pa že imajo rakavo obolenje ali so ga 
preboleli, pa so dokazali povezavo med kajenjem in negativnimi zdravstvenimi izidi. 
Prenehanje kajenja izboljša prognozo bolnikov z rakom (HHS, 2014). 
Nekadilci so izpostavljeni pasivnemu kajenju, saj presnavljajo enake rakotvorne snovi, ki jih 
kadilci vdihujejo med kajenjem, kadar dihajo dim, ki ga izpuščajo kadilci v zrak. 
Koncentracije posameznega toksina v zraku v določenem časovnem obdobju se razlikujejo 
in so odvisne od števila kadilcev, velikosti kraja, kjer se kadi, časa, ki preteče od izpuščanja 
dima v zrak, in od okoljskih razmer kraja (Leon et al., 2015). Pasivno kajenje je povezano s 
pojavom rakavih obolenj, obolenj dihal, srca in ožilja ter ima škodljive učinke na zdravje 
dojenčkov in otrok (HHS, 2014).  
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1.1.2 Alkohol 
Alkohol je psihoaktivna snov s toksičnimi lastnostmi in lastnostjo povzročanja odvisnosti. 
Čeprav je pitje alkohola različno razširjeno po svetu, je zdravstveno breme izrazito veliko. 
Uživanje alkohola je pomemben dejavnik tveganja za bolezni in smrtnost v EU. 
Najpogostejša alkoholna pijača v EU je pivo, drugo mesto zaseda vino, takoj za njim pa je 
žganje. Najnovejši podatki Svetovne zdravstvene organizacije (World Health Organization 
– WHO) so, da je v svetovni populaciji poraba čistega alkohola na prebivalca, starega 15 let 
ali več, na leto 6,4 litra. EU je v samem vrhu, saj je povprečna količina 9,8 litra. Slovenija 
izstopa tudi znotraj Evrope. Pri nas je bila ocenjena količina čistega alkohola na leto za 
prebivalce, stare 15 let ali več, kar 10,8 litra (WHO, 2018b). V samem vrhu EU pa se 
nahajamo tudi po obsegu posledic zaradi škodljive rabe alkohola. Breme čezmernega pitja 
se odraža na financah države. V obdobju od leta 2011 do leta 2014 je v povprečju ocena 
stroškov za Slovenijo znašala 153 milijonov letno, če dodamo še  stroške prometnih nezgod, 
nasilja v družini in drugih kriminalnih dejanj, strošek nanese na 234 milijone evrov letno 
(Hočevar et al., 2018).  
Če želimo ločiti tvegano pitje alkohola in škodljivo pitje, moramo razumeti, da je tvegano 
pitje ravnanje, pri katerem obstaja verjetnost, da bo posameznik zaradi pitja alkohola utrpel 
škodo, medtem ko je škodljivo pitje alkohola vedenje, pri katerem je z alkoholom povezana 
škoda že prisotna. Strokovnjaki so na podlagi znanstvenih raziskav določili meje manj 
tveganega pitja alkohola za zdrave odrasle ljudi. Upoštevanje teh okvirov zmanjša 
verjetnost, da bi se pojavila škoda za zdravje. Določili so, da standardna merica alkoholne 
pijače vsebuje 10 gramov alkohola. Deset gramov alkohola se nahaja v 1 dcl vina ali 2,5 dcl 
piva ali 0,3 dcl žganja. Odrasli zdravi moški naj ne bi popil več kot: 
 2 merici na dan – npr. ena steklenica piva na dan; 
 14 meric alkohola na teden; 
 5 meric ob eni priložnosti; 
 vsaj en ali dva dni v tednu morata biti povsem brez alkohola. 
Za odrasle zdrave ženske velja nižja meja, in sicer ne več kot: 
 1 merica na dan; 
 7 meric na teden;  
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 3 merice ob eni priložnosti; 
 vsaj en ali dva dni v tednu morata biti povsem brez alkohola (Hočevar et al., 
2018). 
Uživanje alkohola je del kulturne, verske in socialne prakse ter mnogim osebam zagotavlja 
užitek. Alkohol pogosto spremlja druženje, zato je enostavno spregledati zdravstveno in 
socialno škodo, ki jo je povzročilo pitje. Blagovne znamke alkohola so pogosto simbol 
razkošja in so medkulturni simbol luksuznih živil, ki se na primer ponujajo brezplačno 
osebam v prvovrstni kabini na letalu. Kulturni položaj alkohola v mnogih družbah in njegova 
uporaba v elitnih krogih predstavlja izziv za prizadevanja javnega zdravja, da bi ustrezno 
politično pozornost usmerili v učinkovite ukrepe za zmanjšanje škodljive uporabe alkohola 
(WHO, 2018b).  
Alkohol vpliva že na nerojen plod. S teratogenimi učinki povzroča vrsto negativnih izidov, 
vključno z nizko porodno težo, kognitivnimi pomanjkljivostmi in spektrom fetalnih 
alkoholnih motenj. Kasneje, v obdobju otroštva in mladostništva, deluje alkohol 
nevrotoksično na razvoj možganov, kar vodi do strukturnih sprememb hipokampusa, v 
odrasli dobi pa do zmanjšanega obsega možganov. Kot opojno sredstvo alkohol vpliva na 
širok spekter struktur in procesov v centralnem živčnem sistemu; kot tak je dejavnik tveganja 
za namerne in nenamerne poškodbe, škodo za osebe, ki ne pijejo alkohola, zmanjšano 
delovno uspešnost in odsotnost z dela, alkoholne zastrupitve, medosebno nasilje, samomore, 
uboje, kazniva dejanja in poškodbe zaradi vožnje pod vplivom alkohola. Alkohol je sredstvo, 
ki ustvarja odvisnost, in je povezano z razvojem tolerance zaradi prilagoditev možganov. 
Alkohol je tudi imunosupresiv, saj poveča tveganje za nalezljive bolezni, vključno s 
tuberkulozo in HIV-om. Alkohol ima toksičen učinek na prebavni in srčno-žilni sistem. 
Mednarodna agencija za raziskave raka (International Agency for Research on Cancer – 
IARC) alkoholne pijače uvršča med rakotvorne snovi, saj povečujejo tveganje za več vrst 
rakavih obolenj (WHO, 2019d). IARC ocenjuje, da obstaja povezava med pitjem alkoholnih 
pijač in nastankom raka ustne votline, grla, žrela, požiralnika, jeter, debelega črevesja, 
rektuma in ženskih dojk, tudi pri nizkih in zmernih alkoholnih vnosih. Večja kot je količina 
zaužitega alkohola, večje je tveganje za nastanek raka. V EU je približno 10 % vseh 
primerov raka pri moških in 3 % vseh primerov raka pri ženskah povezanih z uživanjem 
alkohola. Več bioloških mehanizmov razlaga rakotvornost alkohola; med njimi imajo glavno 
vlogo etanol in njegov genotoksični presnovek, acetaldehid (Scoccianti et al., 2016).  
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Zgoraj našteta tveganja se večinoma povečujejo na podlagi količine zaužitega alkohola in 
glede na pogostost uživanja alkohola, prav tako pa se povečajo eksponentno na podlagi 
količine zaužitega alkohola ob eni priložnosti. Stališče WHO je, da je vsaka uporaba 
alkohola povezana z določeno količino tveganja. Čeprav je tveganje na ravni posameznika 
lahko majhno, z vidika javnega zdravja in na ravni prebivalstva ni ravni rabe alkohola, na 
kateri ne bi bilo tveganj (WHO, 2019d).  
1.1.3 Prehrana 
Uživanje zdrave prehrane skozi celotno življenje spodbuja rast in razvoj ter pomaga 
preprečevati slabo prehranjenost, pa tudi vrsto bolezni, ki so povezane s prehrano (WHO, 
2019a). Slaba prehranjenost se nanaša na pomanjkljivosti, presežke ali neravnovesja v 
človekovem vnosu energije in/ali hranil. Izraz slaba prehranjenost zajema: 
 podhranjenost, ki vključuje nizko težo za višino, nizko višino za starost in nizko težo 
za starost, pomanjkanje pomembnih vitaminov in mineralov;  
 prekomerno telesno težo, debelost in s prehrano povezane nenalezljive bolezni 
(WHO, 2019b).  
Na prehrano vplivajo številni dejavniki in zapletene interakcije. Dohodki, cena hrane, 
individualne preference in prepričanja, kulturne tradicije, pa tudi geografski, okoljski, 
družbeni ter ekonomski dejavniki ‒ vsi skupaj zapleteno oblikujejo posamezne prehranske 
vzorce. Natančna sestava raznovrstne, uravnotežene in zdrave prehrane se razlikuje glede na 
posameznikove značilnosti (npr. starost, spol, življenjski slog, stopnja gibalne dejavnosti), 
kulturo, lokalno razpoložljivo hrano in prehranske navade. Vendar osnovna načela zdrave 
prehrane ostajajo enaka. Priporočila zdravega prehranjevanja zajemajo vsakodnevno 
uživanje sadja, zelenjave, stročnic (npr. leča, fižol), oreščkov in polnozrnatih žitaric (npr. 
nepredelana koruza, proso, oves, pšeničnica, rjavi riž). Priporočena dnevna količina sadja in 
zelenjave je 400 g na dan, med zelenjavo pa ne sodi krompir. Rdeče meso je priporočeno 1‒
2-krat na teden, perutnina pa 2‒3-krat na teden. Za dodatne koristi zdravju je treba omejiti 
skupni vnos energije iz prostih sladkorjev na približno 50 g na dan, v idealnem primeru pa 
na manj kot 5 % celotnega vnosa energije. Večino prostega sladkorja je dodanega jedem in 
pijačam s strani proizvajalca, kuharja ali potrošnika, najdemo pa jih tudi naravno prisotne v 
medu, sirupih, sadnih sokovih in koncentratih sadnega soka. Omejiti je treba skupni vnos 
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energije iz maščob na manj kot 30 %. Nenasičene maščobe (npr. v ribah, avokadu, oreščkih, 
olivnem olju) so prednostne nasičenim maščobam (npr. v maslu, palmovem in kokosovem 
olju, smetani, siru in svinjski masti). Industrijsko pridelane trans maščobe, ki jih najdemo v 
predelani hrani, hitri hrani, ocvrti hrani, zamrznjeni pici, piti, piškotih, margarinah in 
namazih, niso del zdrave prehrane. Sol je treba omejiti na manj kot 5 g na dan. Priporoča se 
uporaba jodirane soli (WHO, 2019a). 
Izredno pomemben dejavnik zdravega prehranjevanja je ritem prehranjevanja. S primerno 
časovno razporeditvijo obrokov čez dan zelo veliko naredimo za naše zdravje in telesno težo. 
Priporočeno je uživanje petih obrokov, med katerimi so trije glavni. Druga dva obroka sta 
malici, ki nista obvezni, ampak omogočata sitost in podaljšujeta čas med posameznimi 
glavnimi obroki. Pri načrtovanju prehrane velja načelo, da mora biti med posameznimi 
glavnimi obroki od 3 do 5 ur presledka (Poličnik, Belović, 2017). 
Slaba prehranjenost znatno poveča tveganje za nalezljive bolezni, kot so pljučnica, driska, 
tuberkuloza in nenalezljive bolezni, na primer bolezni srca, rak ali diabetes (WHO, 2019b). 
Dejavniki življenjskega sloga, vključno s prehrano, so že dolgo prepoznani kot potencialno 
pomembni dejavniki tveganja za raka. Prehranski vzorci, za katere so značilni večji vnosi 
sadja, zelenjave in polnozrnate hrane ter manjši vnosi rdečega in predelanega mesa in soli, 
so povezani z zmanjšanimi tveganji za rakava obolenja in smrt. Zdrava prehrana izboljša 
splošno preživetje po diagnozi raka dojke, debelega črevesa in danke (Norat et al., 2015).  
Po svetu lahko opazimo spremembe prehranskih vzorcev zaradi povečane rabe predelane 
hrane, hitre urbanizacije in spreminjanja življenjskega sloga. Ljudje zdaj uživajo več hrane 
z veliko energije, maščob, prostih sladkorjev in soli, ne jedo pa dovolj sadja, zelenjave in 
polnozrnate hrane (WHO, 2019a). Stopnja prekomerne telesne teže in debelosti se je po 
vsem svetu v zadnjih desetletjih močno povečala. Pri otrocih in mladostnikih se je od leta 
1975 do leta 2016 desetkrat povečala prekomerna telesna teža in debelost. Razširjenost 
debelosti med odraslimi se je v istem obdobju skoraj potrojila, skoraj 2 milijardi odraslih 
oseb ima prekomerno telesno težo ali debelost, kar prispeva k 4 milijonom smrti na leto in 
izgubi 120 milijonov zdravih let življenja po vsem svetu. Stroški zdravljenja slabe 
prehranjenosti in bolezni, povezanih s prehrano, so veliki, izgube širšega gospodarstva pa so 
še večje, saj ocenjeni vpliv na svetovno gospodarstvo znaša skoraj 3,5 bilijona ameriških 
dolarjev na leto (WHO, 2019b). 
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1.1.4 Gibalna dejavnost 
Gibalna dejavnost je vsako gibanje telesa, ki ga povzroči krčenje skeletnih mišic in poveča 
porabo energije nad bazalno raven. Glavne vrste gibalne dejavnosti se nanašajo na poklicna, 
gospodinjska, prevozna in rekreacijska področja. Poklicna dejavnost je opredeljena kot 
vsaka dejavnost, ki je povezana z delom, in se izvaja v časovnem okviru približno 
osemurnega delovnega dne. Primeri poklicne dejavnosti vključujejo hojo, dviganje, vleko, 
potiskanje in pakiranje. Gospodinjska dejavnost zajema dejavnosti, dolžnosti in opravila v 
gospodinjstvu, vključno z delom na dvorišču ter varstvom otrok. Prevozna dejavnost se 
nanaša na dejavnosti, ki se izvajajo za namene odhoda nekam, na primer hojo ali 
kolesarjenje. Rekreativne aktivnosti vključujejo dejavnosti, ki se izvajajo v prostem času, 
kot so hoja, pohodništvo, tek, kolesarjenje, plavanje, tenis ali veslanje (Leitzmann et al., 
2015).  
Telesna vadba je opredeljena kot podskupina gibalne dejavnosti in je načrtovana, 
strukturirana, ponavljajoča ter usmerjena v izboljšanje ali vzdrževanje telesne 
pripravljenosti. Telesna vadba šteje za aerobno, če je na voljo kisik za krčenje mišic, in 
anaerobno, če kisika ni na voljo. Aerobna vadba vodi do povečanega srčnega utripa in porabe 
energije ter vključuje hojo, tek, kolesarjenje ali plavanje. Anaerobna vadba se izvaja za 
povečanje mišične mase in moči ter običajno vključuje dejavnosti, kot so dvigovanje uteži 
(Leitzmann et al., 2015).  
Da bi lahko določili odmerek ali obseg gibalne dejavnosti potrebujemo tri komponente: 
pogostost, trajanje aktivnosti in intenzivnost, s katero se dejavnost izvaja. Pogostost se 
nanaša na število dogodkov aktivnosti v določenem časovnem obdobju. Trajanje se nanaša 
na količino časa, porabljenega za dogodek v dejavnosti. Intenzivnost pa opisuje stopnjo 
napora, potrebnega za izvedbo določene dejavnosti. Intenzivnost se lahko izrazi v relativnem 
ali absolutnem smislu. Absolutna intenzivnost gibalne dejavnosti je opredeljena kot stopnja 
porabe energije, kjer se ne upošteva fizioloških sposobnosti posameznika. Običajno se izrazi 
kot metabolični ekvivalent naloge (MET). En MET je opredeljen kot porabljena energija, 
kadar mirujemo, kar je enako zaužitju kisika 3,5 ml na kilogram telesne teže na minuto za 
odraslo osebo, ki tehta 70 kg. Dejavnosti so običajno razvrščene v lahke intenzitete (1,6–2,9 
MET), zmerne (3,0–5,9 MET) in intenzivne intenzitete (6 MET). Za nekatere dejavnosti se 
absolutna intenzivnost izrazi preprosto kot hitrost aktivnosti (na primer hoja 3 kilometre na 
uro) ali fiziološki odziv na intenzivnost (na primer srčni utrip). Za anaerobno vadbo se 
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intenzivnost pogosto izrazi kot količina dvignjene ali premikane teže. Relativna intenzivnost 
upošteva posameznikovo zmožnost vadbe. Pri aerobni vadbi je relativna intenzivnost 
izražena kot: odstotek posameznikove aerobne sposobnosti (VO2max), rezerve VO2, 
odstotek posameznikovega izmerjenega ali ocenjenega največjega srčnega utripa (rezerva 
srčnega utripa). Izrazi se lahko tudi kot indeks, kako zahtevno je posamezniku med 
telovadbo (na primer po lestvici od 0 do 10). Relativna intenzivnost se torej izraža kot 
odstotek največjega vnosa kisika, največjega srčnega utripa ali napora med vadbo 
(Leitzmann et al., 2015; WHO, 2010).  
Intenzivnost telesne dejavnosti lahko zelo enostavno ocenimo, če spremljamo občutek 
napora, zadihanost in zmožnost govorjenja med izvajanjem dejavnosti. Napora ne občutimo, 
nismo zadihani in se lahko normalno pogovarjamo pri nizko intenzivni gibalni dejavnosti. 
Zmerno intenzivno gibalno dejavnost prepoznamo po prisotnosti napora, rahli zadihanosti 
in ogretju telesa, vendar se še lahko pogovarjamo oziroma povemo cel stavek brez zajemanja 
sape. Pri visoko intenzivni gibalni dejavnosti opazimo precejšno ogretje, zadihanost in 
potenje, med pogovarjanjem pa moramo zajemati sapo (Maučec Zakotnik et al., 2019). 
Za izboljšanje zdravja in zmanjšanje dejavnikov tveganja se priporoča, da odrasli, stari od 
18 do 64 let, izvajajo tedensko vsaj 150 minut aerobne gibalne dejavnosti zmerne 
intenzivnosti ali vsaj 75 minut visoko intenzivne aerobne gibalne dejavnosti. Upošteva se 
tudi enakovredna kombinacija zmerne in visoko intenzivne dejavnosti. Priporoča se aerobna 
gibalna dejavnost v sklopih, ki trajajo najmanj 10 minut. Za dodatne zdravstvene koristi je 
treba povečati aerobno gibalno dejavnost zmerne intenzivnosti na 300 minut tedensko ali 
intenzivno aerobno gibalno dejavnost na 150 minut tedensko ali enakovredno kombinacijo 
aktivnosti zmerne in intenzivne intenzivnosti. Priporočilo zajema tudi izvajanje vaj za 
krepitev večjih mišičnih skupin najmanj dva dni v tednu. Za osebe, starejše od 65 let, je 
priporočljivo izvajanje vaj za izboljšanje ravnotežja in preprečevanja padcev vsaj 3-krat na 
teden. Kadar posamezniki zaradi raznih zdravstvenih stanj ne morejo izvajati priporočenih 
količin gibalne dejavnosti, naj to prilagodijo svojim sposobnostim (WHO, 2010).  
Redna gibalna dejavnost je dobro uveljavljena kot zaščitni dejavnik za preprečevanje in 
zdravljenje vodilnih nenalezljivih bolezni, kot so: bolezni srca, možganske kapi, sladkorne 
bolezni, rak dojke in debelega črevesa. Leitzmann in sodelavci (2015) domnevajo, da 
nezadostna gibalna dejavnost povzroča  9 % primerov raka dojke in 10 % primerov raka 
debelega črevesa v EU. Redna gibalna dejavnost prispeva tudi k preprečevanju pomembnih 
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dejavnikov tveganja za nenalezljive bolezni, med katere štejemo hipertenzijo, prekomerno 
telesno težo in debelost. Gibalna dejavnost pa je po drugi strani povezana z izboljšanim 
duševnim zdravjem in izboljšano kakovostjo življenja in počutja (WHO, 2018a). 
1.1.5 Stres 
Stres je razširjen pojav v našem življenju. Razlagamo si ga lahko kot fiziološki, psihološki 
in vedenjski odgovor posameznika na notranje in zunanje stresorje. Stresor je dogodek, 
oseba ali predmet, katerega posameznik doživi kot stresni element in pri njem povzroči stres 
(Dernovšek et al., 2006). Akutni stres vpliva na kognicijo in vedenje. Začetno reakcijo na 
različne stresorje zajema stanje osuplosti oziroma zbeganosti. Kasneje pa vzdraženost 
živčnega sistema preusmeri v višjo budnost in fizično sposobnost. Takšno reakcijo si je 
možno razlagati iz evolucijske perspektive in z izrazom »boj ali beg«, ki opisuje dve 
vedenjski poti, ki jo lahko oseba, ki je pod stresom zaradi soočene grožnje, prevzame. 
Posameznik se nato umakne iz stresne okoliščine (beg) ali se vznemiri (boj) (von Dawans et 
al., 2019). Stres in njegovo rešljivost določajo posameznikova osebnost, njegove izkušnje, 
koliko energije ima, okoliščine, v katerih se pojavi, in okolje, v katerem živi. Med 
pomembne dejavnike pa prištevamo tudi življenjsko naravnanost posameznika, njegovo 
trdnost in kakovost medosebnih odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. Določen dogodek bo za 
določene posameznike predstavljal stresor, za druge pa dobrodošlo spodbudo v življenju. 
Negativen stres je škodljiv in uničevalen, saj se posameznik odzove z žalostjo, nemočjo, 
tesnobo, jezo in strahom. Kadar pa stres obvladujemo in nas spodbuja k dejanjem, pa je ta 
stres pozitiven, saj prevladata veselje in pričakovanje. Nekaj stresa je nujno potrebnega za 
normalno življenje (Dernovšek et al., 2006). Težava nastane, ko stres s svojimi posledicami 
na subjektivni ravni in različnimi fiziološkimi prilagoditvami (poveča srčno-žilne aktivnosti, 
izloča kortizol ali spremeni imunski sistem) močno vpliva na počutje in zdravje, zlasti kadar 
gre za kronična stresna stanja ali ponavljajoče se intenzivne stresne situacije, ki vključujejo 
malo možnosti za okrevanje (von Dawans et al., 2019). V takih primerih lahko stres vodi do 
prebavnih motenj (driska, zaprtost, izguba teka, slabost, bruhanje), motenj srčno-žilnega 
sistema (visok krvni tlak, motnje srčnega utripa), motenj imunskega sistema, revmatoidnega 
artritisa, sladkorne bolezni, rakavih obolenj, alergij, motenj mišičnega sistema (bolečine v 
vratu in hrbtu), motenj dihal (astma) in do duševnih motenj (zloraba psihoaktivnih snovi, 
anksioznost, depresija) (Dernovšek et al., 2006). 
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Po raziskavah doživlja stres zelo pogosto oziroma vsakodnevno skoraj četrtina odraslih 
prebivalcev Slovenije. Ob tem pa imajo tudi težave z njegovim obvladovanjem. V letu 2016 
je 23,2 % prebivalcev zelo pogosto oziroma vsakodnevno doživljala stres. Pogosteje 
doživljajo stres ženske, mlajše prebivalstvo (28,3 % starih med 25 in 34 let in 11,6 % starih 
med 65 in 74 let) in bolj izobraženo prebivalstvo (Vinko et al., 2018). 
1.1.6 Samopregledovanje dojk 
Za pregled dojk se uporabljajo različne metode, vključno z mamografijo, ultrazvokom, 
slikanjem z magnetno resonanco, kliničnim pregledom dojk s strani zdravstvenega delavca 
ali samopregledovanjem dojk. Noben od teh presejalnih testov ni 100-odstotno občutljiv pri 
odkrivanju raka dojke, zato je pogosto priporočljivo, da se v postopku presejanja uporabi 
kombinacija metod (Allen et al., 2010). Samopregledovanje dojk je pregled ženskih dojk s 
strani same ženske, z namenom odkriti rak dojke z rednim, sistematičnim pregledovanjem. 
Cilj je torej izboljšati preživetje z odkritjem raka dojke v zgodnji fazi (IARC, 2016).  
Ženske, ki se odločijo izvajati samopregledovanje dojk, naj to opravljajo, kadar so njihove 
dojke najmanj občutljive ali otekle (Lobo et al., 2017). Bolečine v prsih in nelagodje dojk so 
zelo pogoste med ali pred menstruacijo (IARC, 2016). Pri ženskah pred menopavzo je zato 
najboljši čas za odkrivanje sprememb tkiva dojk nekaj dni po menstruaciji. Svetujejo, da si 
je dojke treba redno pregledovati vsak mesec od poznih najstniških let naprej oziroma po 20. 
letu (Borštnar et al., 2006). Za ženske v menopavzi je priporočeno, da to opravljajo v istih 
koledarskih dneh vsak mesec (Lobo et al., 2017). 
Pogosti simptomi in klinični znaki raka dojke, na katere mora biti ženska pozorna, so:  
 neboleča čvrsta do trda bula v dojki; 
 asimetrija dojk;  
 enostransko uvlečene bradavice; 
 enostranski krvavi ali serozni izcedek iz bradavic;  
 lokalizirane kožne spremembe dojk, kot so edemi, luščenje ali zadebelitev kože;  
 ekcem bradavice (IARC, 2016). 
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Opisanih je bilo veliko tehnik za izvajanje samopregledovanja. Bistveni sestavni deli vseh 
tehnik pa so vizualni pregled pred ogledalom in tipanje dojk (IARC, 2016). Borštnar in 
sodelavci (2006) so opisali sledečo tehniko samopregledovanja dojk: 
 pred ogledalom se s spuščenimi rokami ogleda dojki, da se lahko opazijo vidne 
spremembe; 
 obe roki se dvigne in položi za glavo ter skrbno opazuje morebitne vidne spremembe; 
 roki se položi na bok in se nagne proti ogledalu s potisnjenimi rameni naprej, 
ponovno se dobro opazuje morebitne spremembe; 
 dvigne se leva roka, z dlanjo in prsti desne roke se pretipa dojka ter tkivo v okolici, 
najlažje se to stori z namiljeno roko pod prho; 
 dojko se pretipa v vseh smereh: krožno, vzdolž dojke in od bradavice proti robu 
dojke; 
 postopek se ponovi na drugi dojki; 
 predhodni postopek se opravi tudi leže, tako da se pod ramo položi blazino ali 
zloženo brisačo, saj je v tem položaju dojka manj napeta, pregled pa zato lažji;  
 pretipa se tudi pazduhe. 
Kot najlažja metoda za pregled dojk se predlaga, da se pretipa dojke v smeri urinega kazalca 
od bradavice navzven ali obratno in postopoma obkroži večje kroge ali vzorec tipanja 
navzgor ter navzdol s pomočjo treh različnih stopenj pritiskanja (lahka, srednja in trdna) 
(Lobo et al., 2017). 
Thomas s sodelavci (2002) so na Kitajskem vzorec z 266.064 ženskami naključno razdelili 
v dve skupini. V intervencijski skupini so ženske naučili samopregledovanja, v kontrolni 
skupini pa navodil ni bilo podanih. Raziskovalci so želeli proučiti učinkovitost 
samopregledovanja na zmanjšanje umrljivosti z rakom dojk. Sklenili so, da intenzivno 
poučevanje o samopregledovanju ne zmanjšuje umrljivosti, zato torej programi za 
spodbujanje samopregledovanja v odsotnosti mamografije verjetno ne bi zmanjšali 
umrljivosti. Ženske, ki se odločijo za izvajanje samopregledovanja, je treba obvestiti, da je 
njegova učinkovitost nedokazana in da lahko poveča možnosti za benigno biopsijo dojk. Kot 
potencialne škode, ki lahko nastanejo zaradi samopregledovanja, moramo zato navesti večje 
število benignih biopsij dojk in posledično večje število obiskov v zdravstvu, večje stroške 
zdravstva ter povečanje stopnje tesnobe med ženskami (Allen et al., 2010).  
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Vendar so Thomas s sodelavci (2002) ugotovili tudi, da imajo ženske v intervencijski 
skupini, ki so prejele navodila glede izvajanja samopregledovanja dojk, večjo specifičnost 
pri iskanju zatrdlin v silikonskih modelih v primerjavi z ženskami v kontrolni skupini. V 
študiji (Wilke et al., 2009) so ženskam z zmernim do visokim tveganjem za rak dojke, ki so 
bile letno presejane z mamografijo in magnetno resonanco, podali podrobna navodila za 
samopregledovanje dojk. Odkritih je bilo 12 rakov dojk pri ženskah. Vseh 12 žensk z rakom 
dojke je poročalo, da so upoštevale priporočila za mesečno izvajanje samopregledovanja. 
Šest od rakavih obolenj je bilo sprva ugotovljenih s pomočjo samopregledovanja, tako je 
bilo tudi 18 dodatnih zatrdlin, za katere je bilo potrjeno, da so benigne. Zatrdline se s 
samopregledovanjem torej lahko tipajo, zato so bili raki dojk s pomočjo samopregledovanja 
že ugotovljeni. Kot prednost izvajanja bi lahko tudi navedli, da ženske s tem pridobijo 
samozavest in občutek nadzora nad svojim zdravjem. Večje zavedanje ženskam pomaga 
prepoznati spremembe tkiva dojk. Poleg tega je preprost, neinvaziven postopek, ki ga lahko 
izvajajo laiki v domačem okolju brez raznih pripomočkov. Ženske vseh starosti se morajo 
seznaniti s koristmi in škodo, povezanimi s samopregledovanjem. Koristi 
samopregledovanja so torej povečana ozaveščenost o spremembah dojk, kar vodi k hitri 
oceni in odzivu na te spremembe, medtem ko med možne škode sodijo lažno pozitivni 
rezultati (Allen et al., 2010).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati življenjski slog žensk in njihovo izvajanje 
samopregledovanja dojk.  
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati življenjski slog žensk; raziskati prisotnost stresa, kajenja in pitja 
alkoholnih pijač, način prehranjevanja, gibalno dejavnost in družinsko 
anamnezo raka dojke; 
 ugotoviti, v kolikšni meri ženske izvajajo samopregledovanje dojk, kakšni so 
razlogi za neizvajanje, kdaj, kje in kako si samopregledujejo dojke, ali so bile 
poučene glede tega ter ali so že kdaj opravile mamografijo.  
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3 METODE DELA 
V okviru teoretičnega dela smo pregledali obstoječo strokovno in znanstveno literaturo. 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela. Pri iskanju literature smo si pomagali s spletnimi 
brskalniki Digitalna knjižnica Univerze v Ljubljani (DiKUL), Google Učenjak, PubMed in 
podatkovnimi bazami CINAHL, Cochrane. Za iskanje smo uporabili naslednje angleške 
ključne besede: lifestyle, smoking, alcohol, healthy diet, nutrition, physical activity, stress, 
breast cancer screening, breast self-examination, breast cancer. Ključne besede v slovenščini 
pa so se glasile: življenjski slog, alkohol, prehrana, gibalna dejavnost, stres, 
samopregledovanje dojk, rak dojk. Pri naprednem iskanju literature smo uporabili operater 
AND oziroma IN. Uporabljena je bila literatura, ki je izšla v letih 2006 in 2019. Starejša 
literatura je bila uporabljena izključno zaradi ugotavljanja pomena samopregledovanja dojk 
v preteklosti.  
V okviru empiričnega dela smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja. Uporabljen 
raziskovalni inštrument je bil anketni vprašalnik. Anketni vprašalnik smo razvili na podlagi 
pregleda literature (Abay et al., 2018; Vinko et al., 2018; Erdem, Toktaş, 2016; Quirino 
Freitas, Weller, 2016; Chianca et al., 2015; Çelik, Aksoy, 2007). Sestavljen je iz 29 vprašanj. 
Na uvodni strani se nahajajo podatki avtorice, opisana sta namen in vsebina ankete, 
poudarjeni pa sta tudi prostovoljnost ter anonimnost anketirank. Vprašalnik je razdeljen na 
tri dele. V prvem delu se sprašuje po demografskih podatkih, torej po starosti, zakonskem 
stanu, dokončani izobrazbi, zaposlitvi, prebivališču. V drugem delu se sprašuje po 
življenjskem slogu. Ti podatki zajemajo prisotnost stresa, navado kajenja in pitja alkohola, 
prehranjevanje, gibalno dejavnost ter prisotnost rakavega obolenja dojk v ožji družini. Tretji 
del zajemajo vprašanja o samopregledovanju dojk. Nanašajo se na izvajanje 
samopregledovanja; kdaj, kje in kako si samopregledujejo dojke, razloge za neizvajanje, 
poučenost glede tega; ter na mamografsko slikanje dojk. Večina vprašanj je bilo sestavljenih 
tako, da je imelo eno možnost odgovora, štiri vprašanja pa so ponujala več možnih 
odgovorov. Kadar je bilo ponujenih več možnih odgovorov, je bilo to poleg vprašanja tudi 
napisano. 
Populacijo raziskave so predstavljale ženske z dostopom do interneta. Vzorec raziskave je 
neverjetnostni in naključen, saj se je anketa izvajala preko spletnih družabnih omrežij. V 
celoti je izpolnilo anketni vprašalnik 222 žensk, 12 žensk pa je anketno izpolnilo le delno.  
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Pred glavno raziskavo smo izvedli pilotno študijo na vzorcu petnajstih žensk za preizkus 
razumljivosti anketnega vprašalnika. Vprašalnik je bil pilotnemu vzorcu dobro zasnovan in 
nezahteven. S pomočjo povratnih informacij smo vprašalnik prilagodili in pri vprašanju, ki 
sprašuje po razlogih, zakaj si ženska dojk ne pregleduje, dodali odgovor »sem premlada«. 
Za njegovo izpolnitev so posameznice povprečno potrebovale tri minute. 
Raziskava je presečna, saj je anketiranje potekalo 18 dni, in sicer v časovnem obdobju od 2. 
2. 2020 do 20. 2. 2020. Vprašalnik je bil ustvarjen s pomočjo aplikacije za spletno 
anketiranje »1ka«. Spletni naslov smo delili na družabnih omrežjih Facebook in Instagram. 
Pri analizi podatkov smo uporabili funkcije v spletni aplikaciji »1ka«. S pomočjo osnovne 
statistične analize smo podatke prikazali v obliki frekvenc in odstotkov. Določili smo tudi 
standardni odklon in aritmetično sredino.  
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju bomo predstavili rezultate ankete, ki smo jih razdelili na tri sklope. V prvem 
sklopu smo predstavili demografske podatke, drugi sklop se nanaša na življenjski slog, 
rezultati na temo samopregledovanja dojk pa se nahajajo v tretjem sklopu. 
4.1 Demografski podatki 
V raziskavo je bilo vključenih 234 žensk, izmed tega je osem žensk v anketi izpolnilo le 
demografske podatke, štiri pa so izpustile tretji del vprašalnika. Letnice rojstva se gibajo 
med letom 1945 in 2003. Največ anketirank je bilo rojenih med leti 1994 in 2003 (Slika 1). 
Povprečna letnica rojstva anketirank je 1988,7, s standardnim odklonom 14,58. 
 
Slika 1: Letnice rojstva anketirank. 
Podeželje je najpogostejše mesto bivanja, saj predstavlja prebivališče 52 % (n = 121) 
anketirank. V partnerski zvezi je 48 % (n = 113) žensk, za tem sledijo samske ženske, teh je 
34 % (n = 80), najmanj pa je poročenih in ovdovelih. Malo več kot polovica anketirank 
(52 %, n = 122) ima končano nižjo ali srednjo poklicno oziroma gimnazijsko izobrazbo. 
Višješolsko, visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo ima 38 % (n = 88) anketirank, sledi 
osnovna šola ali manj ter zaključen magisterij, doktorat znanosti. Delež anketirank s 
statusom študenta je 54 % (n = 126), zaposlenost je na drugem mestu z 28 % (n = 66). 
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4.2 Življenjski slog 
Odstotek anketirank, ki se občasno počutijo napete, pod stresom ali velikim pritiskom je 46-
% (n = 103). Več kot ena tretjina anketirank (36 %, n = 82) pa je odgovorilo, da se napete, 
pod stresom ali velikim pritiskom počutijo pogosto. Slika 2 prikazuje odstotek žensk, ki kadi 
(19 %, n =  42), med njimi 71 % (n = 30) dnevno pokadi v povprečju od 1 do 10 cigaret. 
 
Slika 2: Ali kadite? 
Na vprašanje, ali so v zadnjem letu kdaj pile pijače, ki vsebujejo alkohol, je 78 % (n = 177) 
anketirank odgovorilo z da. Anketiranke, ki so odgovorile z da, smo povprašali tudi po 
količini. Trditev, da popijejo več kot 3 merice alkohola ob posebni priložnosti, če 1 merica 
alkoholne pijače predstavlja 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl žganja, je označilo za 
pravilno 43 % (n = 76) žensk. Manj kot 1 merico na dan, 7 meric na teden ali 3 merice ob 
posebni priložnosti popije 54 % (n = 95) žensk (Slika 3). 
Slika 3: Označi krogec pred pravilno trditvijo (1 merica alkoholne pijače je v 1 dcl vina ali 
2,5 dcl piva ali 0,3 dcl žganja). 
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Zajtrkuje 77 % (n = 175) anketirank. V povprečju imajo od 3 do 4 obroke dnevno. 
Anketirank, ki uživajo 4 obroke dnevno, je 43 % (n = 98). Dnevno 3 obroke pa ima 35 % 
(n = 79) anketirank (Slika 4). 
 
Slika 4: Število obrokov dnevno. 
Vsaj enkrat dnevno je v prehrano vključena zelenjava in sadje pri 84 % (n = 189). Delež 
žensk, ki trdijo, da so gibalno dejavne, znaša 76 % (n = 171). Pogostost gibalne dejavnosti 
je pri 37 % (n = 63) 1‒2-krat na teden, tik za tem pa je delež žensk, ki so gibalno dejavne 3-
krat na teden (35 %, n = 59). Malo manj kot petina žensk je gibalno dejavnih vsak dan (19 %, 
n = 32). Povprečen časovni obseg gibalne dejavnosti je od 31 do 45 minut pri 32 % (n = 55) 
žensk, manj kot to je gibalno dejavnih 22 % (n = 37). Od 46 do 60 minut je povprečen 
časovni obseg pri 27 % (n = 47) žensk, več kot 60 minut pa je dejavnih 19 % (n = 32). 
Prevladuje zmerna intenzivnost gibalne dejavnosti, saj se med gibalno dejavnostjo pospeši 
srčni utrip, povzroča občutek toplote in se blago zadiha 58 % (n = 100) žensk (Slika 5). 
 
Slika 5: Povprečna intenzivnost gibalne dejavnosti. 
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Več možnih odgovorov je bilo ponujenih pri vprašanju, ki sprašuje po najpogostejši gibalni 
dejavnosti. Najpogostejša gibalna dejavnost v vzorcu je hoja z 82 % (n = 140), kar je 
prikazano v Tabeli 1. Sledi fitnes z 32 % (n = 54), tek s 27 % (n = 47) in kolesarjenje z 18 % 
(n = 30). 7 % (n = 12) žensk se ukvarja s smučanjem, enak odstotek s plavanjem. Kot 
najpogostejšo gibalno dejavnost je 23 % (n = 39) žensk navedlo druge aktivnosti (ki niso 
bile naštete). Med pogostimi drugimi odgovori je joga.  
Tabela 1: Katere od naštetih gibalnih dejavnosti opravljate najpogosteje? 
Katere od naštetih gibalnih dejavnosti opravljate 
najpogosteje? (možnih je več odgovorov) 
Frekvenca (n) Odstotek (%) 
  Hoja 140 82 % 
  Tek 47 27 % 
  Fitnes 54 32 % 
  Smučanje 12 7 % 
  Plavanje 12 7 % 
  Kolesarjenje 30 18 % 
  Drugo 39 23 % 
 
Odstotek anketirank, ki v ožji družini nima in tudi v preteklosti ni imelo prisotnega rakavega 
obolenja dojk, znaša 74 % (n = 167).  
4.3 Samopregledovanje dojk 
Med anketirankami si 32 % (n = 70) žensk dojk ne pregleduje. Povprašali smo jih, kakšni so 
razlogi, da samopregledovanja dojk ne izvajajo. Možnih je bilo več odgovorov. Pozabljivost 
je najpogostejši razlog, saj ga je navedlo 70 % (n = 48) žensk (Tabela 2). Delež žensk, ki 
trdi, da za izvajanje samopregledovanja nimajo dovolj znanja, je 35 % (n = 24). Deset žensk, 
kar predstavlja 14 %, navaja strah pred odkritjem nepravilnosti oziroma diagnozo bolezni. 
Kot odgovor, da je za izvajanje samopregledovanja dojk še premlada, je izbralo 13 % (n = 9) 
žensk. Pomanjkanje časa je izbralo 9 % (n = 6) žensk. Dve ženski, kar predstavlja 3 %, 
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menita, da je samopregledovanje nepomembno. Ena izmed anketirank navaja, da se svojega 
telesa ne želi dotikati. Da anketiranka nima možnosti, da zboli za rakom dojke, kot razlog 
neizvajanja ni bil izbran.  
Tabela 2: Zakaj si ne samopregledujete dojk? 
Zakaj si ne samopregledujete dojk? (možnih je 
več odgovorov)  
Frekvenca (n) Odstotek (%)  
  Nimam časa 6 9 % 
  Pozabim 48 70 % 
  Samopregledovanje je nepomembno 2 3 % 
  Ne želim se dotikati svojega telesa 1 1 % 
  Nimam dovolj znanja 24 35 % 
  Strah pred odkritjem nepravilnosti, diagnozo  
bolezni 
10 14 % 
  Nimam možnosti, da zbolim za rakom dojke 0 0 % 
  Sem premlada 9 13 % 
 
Vsem ženskam, ki so odgovorile, da si dojke pregledujejo mesečno ali občasno (68 %, 
n = 152), smo postavili dodatna vprašanja. Pri vprašanju, kdaj si ženska samopregleduje 
dojke, je bilo ponovno več možnih odgovorov. Največji delež je tistih, ki si dojke pregleduje 
vedno, ko se spomni, saj znaša 63 % (n = 95) žensk (Tabela 3). Z vsakim tuširanjem si dojke 
pregleduje 14 % (n = 21) žensk. Odstotek žensk, ki si dojke pregleda ob pojavu bolečin v 
dojki, znaša 13 % (n = 20). Anketiranke različno upoštevajo menstrualni ciklus. Pred in po 
menstruaciji dojke pregleduje 12 % (n = 18) žensk, med samo menstruacijo pa 5 % (n = 7). 
Pravilno časovno obdobje pregledovanja, vsak peti do deseti dan po začetku menstruacije, 
je navedlo 9 % (n = 13). Za samopregledovanje dojk na točno določen dan v mesecu se je 
odločilo 7 % (n = 10) žensk. Enkrat na leto si dojke pregleda 9 % (n = 14) žensk.  
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Tabela 3: Kdaj si samopregledujete dojke? 
Kdaj si samopregledujete dojke? (možnih je 
več odgovorov) 
Frekvenca (n) Odstotek (%)  
  Vedno, ko se spomnim 95 63 % 
  Ko se pojavijo bolečine v dojki 20 13 % 
  Z vsakim tuširanjem 21 14 % 
  Točno določen dan v mesecu 10 7 % 
  Pred in po menstruaciji 18 12 % 
  Med menstruacijo 7 5 % 
  Vsak peti do deseti dan po začetku menstruacije 13 9 % 
  Enkrat na leto 14 9 % 
  Drugo 8 5 % 
 
Več kot polovica anketirank (57 %, n = 86) si je nazadnje dojke samopregledovala pred manj 
kot enim mesecem. Povprašali smo jih tudi po mestu, kje si samopregledujejo dojke. Na 
različnih mestih, tako rekoč brez določenega mesta, si dojke pregleduje 34 % (n = 52) žensk 
(Slika 6). Enak odstotek je žensk, ki si dojke pregleduje pod tušem (30 %, n = 46), in žensk, 
ki to opravljajo pred ogledalom (30 %, n = 45).  
 
Slika 6: Kje si samopregledujete dojke? 
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Zanimalo nas je tudi, kako si samopregledujejo dojke. Podali smo več možnih odgovorov. 
74 % (n = 112) žensk je izbralo odgovor, da eno roko dvignejo, z nasprotno pa natančno 
pretipajo vso dojko s krožnimi gibi ali z vseh robov proti bradavici (Slika 7). Delež 
anketirank, ki si po kopanju ogleda dojke v ogledalu in jih primerja, je 24-% (n = 36). Na 
pazduhe ne pozabi in jih pretipa s stisnjenimi ter razprtimi prsti 22 % (n = 33) žensk. V 
naprej nagnjenem položaju, s podprto dojko z roko in z nežnimi krožnimi gibi si pretipa 
dojko 20 % (n = 30) žensk. Število žensk, ki so za odgovor izbrale, da se samopregledovanja 
lotijo brez določenega načina tipanja, je 20 % (n = 30). Na možnost izcedka ne pozabi 12 % 
(n = 18), kar preverijo tako, da s palcem in sredincem nežno stisnejo vsako bradavico.  
 
Slika 7: Kako si samopregledujete dojke? 
Poučenost glede samopregledovanja dojk navaja 68 % (n = 150) anketirank. Kot glavni vir 
informacij je izbralo 80 % (n = 120) anketirank zdravstveno osebje. Zadnjo vprašanje ankete 
povprašuje, ali so že kdaj opravile mamografijo. 18 % (n = 41) anketirank je že bila na 
mamografskem slikanju dojk. Pri 71 % (n = 29) žensk je bilo to opravljeno v sklopu rednega 
preventivnega zdravstvenega pregleda, kar vključuje program DORA. 
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5 RAZPRAVA 
Večino rakavih obolenj je do neke mere mogoče preprečiti s pomočjo zdravega življenjskega 
sloga in s pomočjo preventivnega presejanja (Schwartz et al., 2018). Vsaka ženska ima torej 
nekaj vpliva na rak dojk, pod pogojem, da ima za to potrebno znanje glede zdravega načina 
življenja, samopregledovanja dojk in presejalnih testov (Nowicki et al., 2017). Čeprav ni 
dokazano, da samopregledovanje znižuje umrljivost zaradi raka dojk, še vedno predstavlja 
pomembno orodje za izboljšanje ozaveščenosti (Yoo et al., 2012).  
V raziskavi smo ugotovili, da so načela zdravega prehranjevanja med anketirankami dobro 
zastopana, medtem ko obsegi gibalne dejavnosti nihajo in so različni. Meja manj tveganega 
pitja alkohola je neupoštevana predvsem ob posebnih priložnostih. Ugotovili smo, da si 
visok delež anketirank dojke pregleduje redno ali občasno (68 %). Najpogostejša razloga za 
neizvajanje sta pozabljivost in pomanjkanje znanja. Ženskam primanjkuje znanja o 
pravilnem postopku samopregledovanja, pomemben vir informacij pa predstavljajo 
zdravstveni delavci.  
Vinko s sodelavci (2018) je ugotovil, da se 50 % ženskega prebivalstva Slovenije občasno 
počuti napeto, pod stresom ali velikim pritiskom. V raziskavi smo pridobili primerljiv 
odstotek (46 %) anketirank, ki trdi da napetost, stres in velik pritisk občuti občasno.  
Odstotek žensk, ki v raziskavi kadi, predstavlja 19 %, kar se lahko primerja z odstotkom 
kadilk v Sloveniji, ki znaša 20,9 %. Povprečno število pokajenih cigaret na dan pri 
slovenskih kadilkah predstavlja 13 cigaret, v raziskavi pa je ta količina predstavljala v večini 
1‒10 cigaret (Vinko et al., 2018). Če primerjamo podatke iz tujih držav, so Doganer s 
sodelavci (2014) ugotovili, da med turškimi anketirankami kadi 23,4 %. Pri turških 
anketirankah, starih nad 40 let, so ugotovili, da kadi 19,1 % (Karadag Arli et al., 2018). 
Pridobljeni podatki v naši raziskavi so primerljivi s tujimi raziskavami in s splošno 
populacijo žensk v Sloveniji. Na Poljskem je odstotek kadilk večji, saj je predstavljal 36 % 
anketirank (Nowicki et al., 2017). Ta odstotek kadilk le težko primerjamo s celotno 
populacijo Poljske ali z našo raziskavo, saj je v njo bilo vključenih le 100 žensk. 
Ugotovili smo, da 43 % anketirank mej manj tveganega pitja ne upošteva, predvsem kadar 
v njihovem življenju nastopi posebna priložnost. Iz tega podatka lahko sklepamo, da je pitje 
alkoholnih pijač del srečanj, zabav in drugih dogodkov. Le malo ljudi se zaveda, da je 
alkohol dejavnik tveganja za rakava obolenja. Vinko s sodelavci (2018) so ocenili, da 36 % 
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žensk ob eni priložnosti spije štiri ali več enot alkoholne pijače oziroma se visoko tvegano 
opije vsaj enkrat na leto. V Turčiji so ugotovili, da pije alkohol 1,4 % anketirank (Karadag 
Arli et al., 2018). V Maleziji je odstotek anketirank, ki pije alkohol, 17,6 % (Al-Naggar et 
al., 2012). Na Hrvaškem se giba med 22 % in 34 %, medtem ko je na Poljskem anketirank, 
ki občasno pijejo alkohol, 68 % (Šuljić et al., 2018; Nowicki et al., 2017). Sklepamo lahko, 
da se odstotki anketirank, ki pijejo alkohol, razlikujejo predvsem zaradi različnega 
socialnega in kulturnega okolja, v katerem živijo.  
Rezultati prehranjevalnih navad anketirank so pokazali dobro zastopanost zdravega 
prehranjevanja. Povprečno imajo od 3 do 4 obroke dnevno, eden izmed teh je zajtrk, v nje 
pa tudi vsakodnevno vključujejo sadje in zelenjavo. V Sloveniji vsak dan zajtrkuje 67,3 % 
žensk. 34,4 % žensk vsak dan uživa sveže sadje, 36,1 % žensk pa vsakodnevno uživa surovo 
zelenjavo (Vinko et al., 2018).  
Gibalno je dejavnih večina anketirank, vendar v različnih obsegih. Če na grobo povzamemo, 
so anketiranke najpogosteje zmerno intenzivno dejavne 1‒3-krat na teden v povprečnem 
časovnem obsegu 31‒45 minut. Najpogostejša gibalna dejavnost je hoja. Glede na veliko 
prisotnost študentk v vzorcu, lahko rezultate primerjamo z ugotovitvami Stegneta s sodelavci 
(2019), ki ugotavljajo, da so študenti povprečno gibalno dejavni 3,5-krat na teden, in sicer 
30‒60 minut. Med najbolj priljubljenimi športi med študenti in študentkami so individualni 
športi, kot so tek v naravi, hitra hoja in kolesarjenje (Stegne et al., 2019). V Sloveniji je 
približno 36,3 % žensk gibalno dejavnih 5 dni v tednu po 30 minut oziroma zmerno gibalno 
dejavnih. Hojo kot gibalno dejavnost pa 5 dni po 30 minut uporablja 50,6 % žensk (Tomšič 
et al., 2014). Na pridobljene rezultate v naši raziskavi bi lahko vplivalo, da smo jo izvedli v 
zimskem mesecu. Pozimi je zunaj hladno, ponujena pa nam je tudi manjša izbira pri gibalnih 
dejavnostih. Na razpolago imamo manj ur dnevne svetlobe, ki jih lahko izkoristimo. Pri 
ženskah, ki gibalno dejavnost izvajajo izven fitnesov ali ostalih prostorov, tema vzame 
občutek varnosti (na primer tek v naravi, hoja v hribe ali kolesarjenje).  
V študiji smo ugotovili, da si dve tretjini anketirank (68 %) dojke pregleduje redno ali 
občasno. V Indoneziji, Iranu, Nigeriji, Turčiji, Južni Koreji, Braziliji in na Poljskem ter 
Kitajskem si dojke samopregleduje od 12 % do 89 % anketirank. Povprečni odstotek 
anketirank, ki si dojke samopregleduje, znaša 50,3 % (Anwar et al., 2018; Gungormus et al., 
2018; Bao et al., 2018; Nowicki et al., 2017; Quirino Freitas, Weller, 2016; Amoran, 
Toyobo, 2015; Özdemir et al., 2014; Doganer et al., 2014; Yoo et al., 2012; Al-Naggar et 
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al., 2012; Tavafian et al., 2009). Razlike ugotovljenih deležev žensk, ki si samopregledujejo 
dojke, bi lahko pripisali razliki v številu anketirank, razlikam v zdravstvenem sistemu in 
kulturnim razlikam med različnimi državami.  
Najpogosteje anketiranke samopregledovanje dojk izvedejo, ko se spomnijo, brez da bi pri 
tem upoštevale dan menstrualnega ciklusa. Dojke si pregledujejo na različnih mestih, pred 
ogledalom ali pod tušem. 74 % anketirank si dojke pretipa, pri tem pa pozabijo na tipanje 
pazduh, ogled in primerjavo dojk v ogledalu ter ne upoštevajo možnosti izcedka. Do enakega 
zaključka so prišli tudi Gungormus s sodelavci (2018), saj so ugotovili, da so anketiranke 
mnenja, da je samopregledovanje treba izvajati vedno, ko se spomniš, ob tem pa niso 
upoštevale dneva menstrualnega ciklusa. Na vprašanje, kako se izvaja samopregledovanje 
dojk, so odgovorile s tipanjem dojk in pazduh, pozabile so ogled in primerjavo dojk v 
ogledalu ter možnost izcedka iz bradavice. Doganer s sodelavci (2014) so ugotovili, da si 
več kot polovica anketirank (57,4 %) samopregleduje dojke le takrat, ko se spomni.  
Anketiranke v naši raziskavi, ki si dojk ne pregledujejo, so najpogosteje kot razlog navedle 
pozabljivost (70 %) in pomanjkanje znanja (35 %). Amoran in Toyobo (2015) sta ugotovila, 
da je najpogostejši razlog za neizvajanje pomanjkanje znanja in mišljenje, da za rak dojk 
niso ogrožene. Özdemir s sodelavci (2014) so potrdili, da je najpogostejši razlog za 
neizvajanje pomanjkanje znanja, in dodali še ugotovitev, da je pogost razlog za neizvajanje 
tudi mnenje, da so še premlade. Tudi Yoo s sodelavci (2012) so ugotovili, da je najpogostejši 
razlog za neizvajanje pomanjkanje znanja o postopku samopregledovanja. Ženskam torej 
predvsem primanjkuje znanja, na podlagi katerega bi sistematično, redno samopregledovale 
svoje dojke. 
Anketiranke, ki so navedle poučenost glede samopregledovanja dojk, so informacije 
najpogosteje pridobile s strani zdravstvenega osebja (80 %). V tujih raziskavah so glavni vir 
informacij in poučenosti anketirank glede samopregledovanja dojk predstavljali mediji, kot 
so televizija, radio in časopis (Gungormus et al., 2018; Özdemir et al., 2014; Yoo et al., 
2012). S strani zdravstvenega osebja je informacije pridobilo od 17 % do manj kot 50 % 
anketirank (Gungormus et al., 2018; Quirino Freitas, Weller, 2016; Özdemir et al., 2014; 
Yoo et al., 2012). Ti rezultati pokažejo, da imajo mediji v svetu digitalizacije vse 
pomembnejši vpliv. Zdravstveno osebje ima kljub temu po mnenju naših anketirank 
najpomembnejšo vlogo pri širjenju znanja na področju samopregledovanja dojk. 
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Mamografijo je opravilo le 18 % anketirank, kar lahko pripišemo vzorcu raziskave, saj so 
prevladovale mlajše ženske oziroma študentke. Izmed tega je 71 % anketirank mamografijo 
opravilo v sklopu rednega preventivnega programa (DORA). V študiji v Turčiji, kjer so več 
kot polovico anketirank predstavljale ženske, stare od 20 do 39 let, je mamografsko slikanje 
dojk opravilo 23 % anketirank (Gungormus et al., 2018). Na Poljskem se je 88,9 % 
anketirank, starejših od 50 let, odzvalo povabilu na mamografsko slikanje dojk (Nowicki et 
al., 2017).  
Demografski podatki anketirank dokazano vplivajo na samopregledovanje dojk. Ugotovili 
so, da si dojke pogosteje samopregledujejo ženske z višjo izobrazbo (Anwar et al., 2018; 
Hajian Tilaki, Auladi, 2015; Amoran, Toyobo, 2015). Na samopregledovanje dojk ima vpliv 
tudi sama starost ženske. V študiji, ki so jo izvedli Doganer s sodelavci (2014), so ugotovili, 
da samopregledovanje pogosteje izvajajo ženske, ki so v starostni skupini od 20 do 49 let. 
Hajian Tilaki in Auladi (2015) sta prišla ravno do nasprotne ugotovitve, saj sta ugotovila, da 
si dojke samopregledujejo pogosteje ženske, stare 50 let ali več. To trditev potrdijo tudi Yoo 
s sodelavci (2012), saj so si najpogosteje dojke pregledovale starejše ženske, predvsem tiste, 
ki so bile stare okoli 50 let. Kljub nasprotujočim si rezultatom pa te ugotovitve razkrivajo, 
da je starostno obdobje pomemben faktor, ki vpliva na izvajanje samopregledovanja dojk. 
Pomemben vpliv na samopregledovanje pa ima tudi obremenjenost družinske anamneze z 
rakom dojk, saj si ženske, ki imajo v ožji družini prisotno rakavo obolenje, pregledujejo 
dojke pogosteje (Quirino Freitas, Weller, 2016; Amoran, Toyobo, 2015; Doganer et al., 
2014; Al-Naggar et al., 2012). Ženske z družinsko anamnezo raka dojk se torej bolje 
zavedajo diagnoze raka dojke. Na samopregledovanje pa vplivata tudi zakonski stan 
(Quirino Freitas, Weller, 2016; Amoran, Toyobo, 2015; Al-Naggar et al., 2012) in 
prebivališče (Anwar et al., 2018; Al-Naggar et al., 2012).  
Raziskovali smo življenjski slog in samopregledovanje dojk, ki pa nista le pomembna dela 
preventive raka dojk, temveč sta tudi med seboj prepletena. Amoran in Toyobo (2015) sta 
ugotovila povezavo med kajenjem in samopregledovanjem dojk. Med anketirankami 
raziskave, ki so jo izvedli Al-Naggar s sodelavci (2012), pa starost, kajenje, pitje alkohola 
na izvajanje samopregledovanja niso imeli vpliva. Ugotovili so, da si dojke pregledujejo 
pogosteje ženske, ki so gibalno dejavne. Nowicki s sodelavci (2017) pa so ugotovili, da si 
dojke pregledujejo pogosteje ženske, ki ne kadijo, in tiste, ki so redno gibalno dejavne.  
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Pred uporabo ugotovitev je treba upoštevati omejitve raziskave. Izvedena je bila preko 
spletnih omrežij, zato so imele do nje dostop le ženske z internetom, ki so slučajno naletele 
na prošnjo za izpolnitev. Rezultate zato le težko posplošujemo na celotno populacijo. Na 
vprašalnik so ženske odgovarjale subjektivno, zato obstaja možnost, da se odgovorjeno ne 
ujema z realnostjo. Ženske so lahko odgovarjale tisto, kar je družbeno zaželeno in ne 
predstavlja njihove prakse. Raziskava je bila presečna, saj je bila aktivnost ankete omejena 
le na dobo 18 dni. Pridobljeni podatki nam ne omogočajo vpogleda na razvoj skozi čas.  
Naša raziskava je ena izmed redkih, ki raziskuje življenjski slog žensk in hkrati tudi 
samopregledovanje dojk. Rezultati pa nam podajo vpogled v trenutno stanje na tem 
področju. Obstaja več načinov, s katerimi bi lahko razširili in nadgradili sedanje ugotovitve. 
V prihodnosti bi lahko izvedli raziskavo na vzorcu žensk, ki bi jih razdelili v dve skupini. V 
eno skupino bi razporedili ženske z družinsko anamnezo raka dojke, v drugo pa tiste brez 
nje, nato bi med njimi primerjali življenjski slog, izvajanje samopregledovanja dojk in 
udeleževanje v presejalnem programu DORA. Lahko bi tudi vprašalnike razdelili v raznih 
športnih društvih in v fitnesu ter bi tako ugotavljali življenjski slog in samopregledovanje 
dojk pri gibalno dejavnih ženskah. Upoštevanje načel zdravega življenjskega sloga ali 
samopregledovanja dojk pa bi lahko preverjali pred in po izvedbi izobraževanja s strani 
medicinske sestre. Našo raziskavo bi lahko nadgradili že samo s tem, da bi ugotavljali 
statistično pomembne povezave med demografskimi podatki, življenjskim slogom in 
samopregledovanjem dojk.  
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6 ZAKLJUČEK 
Za novo leto, rojstne dneve in za mnoge druge posebne priložnosti si drug drugemu voščimo 
zdravje, saj predstavlja eno izmed poglavitnih vrednot družbe oziroma posameznika. 
Vrednota pa predstavlja nekaj, za kar smo se pripravljeni potruditi. S pomočjo ankete smo 
raziskali življenjski slog žensk in njihovo izvajanje samopregledovanja dojk. Zdrav 
življenjski slog je pomemben, saj s pomočjo njega skozi življenje ohranjamo oziroma 
izboljšujemo zdravje. Kot že omenjeno, je življenjski slog pomemben dejavnik tveganja za 
rak dojk, ki v ženski populaciji predstavlja najpogostejše rakavo obolenje. S pomočjo 
raziskave smo ugotovili, da je občasno in pogosto pod stresom večina anketirank. Kadilke 
so predstavljale 19 % anketirank, kar nas ni presenetilo. Pozitivno pa smo bili presenečeni 
nad dejstvom, da se uravnoteženo prehranjuje večina anketirank. Po drugi strani smo zaznali 
pomen alkohola med raznimi druženji in zabavami s podatkom, da skoraj polovica 
anketirank, ki pije alkohol, mej manj tveganega pitja ne upošteva ob posebnih priložnostih. 
Priporočila glede obsega gibalne dejavnosti, ki deluje v prid zdravju, so upoštevana le delno, 
saj se obsegi med anketirankami močno razlikujejo. Naloga žensk pa ni samo primarna 
preventiva, ki vključuje življenjski slog, temveč tudi vključevanje v presejalne programe, 
saj s tem pripomore k zgodnjem odkritju bolezni. Pomembnost lahko povežemo tudi s 
poznavanjem lastnega telesa oziroma dojk. Ženska lahko svoje dojke spozna s pomočjo 
rednega samopregledovanja dojk. Čeprav samopregledovanje ne znižuje umrljivosti zaradi 
raka dojke, je še vedno pomembno orodje za izboljšanje ozaveščenosti. Hkrati pa se morajo 
ženske zavedati, da spremembe dojk morda ne pomenijo rakavega obolenja. V raziskavi smo 
ugotovili, da samopregledovanje dojk izvaja večino anketirank, vendar je pogostost tega 
pogojena s spominom. Ugotovili smo tudi pomanjkanje znanja o pravilnem postopku 
samopregledovanja ter vpliv zdravstvenega osebja na to. 
Ugotovitve raziskave predstavljajo prvi korak pri oblikovanju programov za promocijo 
zdravja dojk in zdravstvene vzgoje. Medicinske sestre lahko izboljšajo ozaveščenost žensk 
s pomočjo svetovanja in učenja o zdravem življenjskem slogu, tveganjih za raka dojke, 
simptomih raka dojke ter praksah zgodnje diagnoze; s tem pomembno vplivajo na zdravje 
žensk. Poveča pa se tudi profesionalnost izvedene zdravstvene nege. Televizija in internet 
imata v sodobnem svetu pomembno vlogo, zato lahko medicinska sestra predlaga na primer 
uporabo aplikacij, ki spodbujajo zdrav življenjski slog in samopregledovanje dojk. »Breast 
Test« je mobilna aplikacija, ki na podlagi menstrualnega koledarčka mesečno opomni na 
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samopregledovanje dojk. Medicinske sestre morajo ženske spodbujati, da prevzamejo 
odgovornost za svoje zdravje, kar pa tudi vključuje udeležbo na rednem preventivnem 
mamografskem slikanju dojk, ki poteka od 50. leta dalje. Pri vsem tem pa ima pomembno 
nalogo tudi sama država, ki je na podlagi naše raziskave pridobila znanstveno podlago, ki 
utemeljuje spremembe (poučevanje javnosti z raznimi kampanjami o škodljivosti alkohola 
ob posebnih priložnostih, ustvarjanje prijetnih zelenih sprehajalnih poti in parkov v mestih 
za spodbuditev gibalne dejavnosti in tako dalje).  
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8 PRILOGA: Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni, 
moje ime je Julija Pušnik in sem absolventka Zdravstvene fakultete Ljubljana. Za diplomsko 
delo raziskujem življenjski slog žensk in njihovo izvajanje samopregledovanja dojk. Anketa 
je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 5 minut. Zbrani podatki bodo 
uporabljeni izključno za diplomsko delo.  
Za sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. 
 
Letnica rojstva:  
 
 
Bivanje: 
1. Podeželje 
2. Mesto 
 
Zakonski stan: 
1. Samska 
2. V partnerski zvezi 
3. Poročena 
4. Ovdovela 
 
Končana izobrazba: 
1. Osnovna šola in manj 
2. Nižja in srednja poklicna, gimnazijska izobrazba 
3. Višješolska, visokošolska ali univerzitetna izobrazba 
4. Magisterij, doktorat znanosti 
 
Zaposlitev: 
1. Študentka 
2. Brezposelna 
3. Zaposlena 
 
 
4. Upokojenka 
 
Kako pogosto se počutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom?  
1. nikoli 
2. zelo redko 
3. občasno 
4. pogosto 
5. vsak dan 
 
Ali kadite? 
1. Da 
2. Ne 
3. Sem bivša kadilka 
 
Če da, koliko cigaret pokadite dnevno? 
1. 1-10 
2. 11-20 
3. Več kot 20 
 
Ali ste v zadnjem letu kdaj pili pijače, ki vsebujejo alkohol? 
1. Da 
2. Ne 
 
Če da, označi krogec pred pravilno trditvijo: ( 1 merica alkoholne pijače je v 1 dcl vina 
ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl žganja)  
1. Popijem več kot eno merico alkohola na dan 
2. Popijem več kot 3 merice alkohola ob posebni priložnosti 
3. Popijem več kot 7 meric alkohola na teden 
4. Popijem manj kot je napisano v zgornjih trditvah 
Ali zajtrkujete?  
1. Da 
2. Ne  
 
 
Število obrokov dnevno: 
1. 2 obroka ali manj 
2. 3 obroki 
3. 4 obroki 
4. 5 ali več obrokov 
 
Ali je v prehrano vsakodnevno vključena zelenjava in sadje? 
1. Da 
2. Ne 
 
Ali ste gibalno dejavni?  
1. Da 
2. Ne  
 
Če da, kako pogosto ste gibalno dejavni? 
1. 1x na teden ali manj 
2. 1-2x na teden 
3. Samo ob koncu tedna 
4. 3x na teden ali več 
5. Vsak dan 
 
Če da, povprečen časovni obseg gibalne dejavnosti: 
1. Do 30 minut 
2. Od 31 do 45 minut 
3. Od 46 do 60 minut 
4. Več kot 60 minut 
 
Če da, povprečna intenzivnost gibalne dejavnosti: 
1. Med gibalno dejavnostjo se ne preznojim in ne zadiham 
2. Med gibalno dejavnostjo se mi pospeši srčni utrip, povzroča občutek toplote in se 
blago zadiham 
3. Med gibalno dejavnostjo se mi pospeši srčni utrip in se močno znojim in zadiham 
 
 
Če da, katere od naštetih gibalih dejavnosti opravljate najpogosteje? (možnih več 
odgovorov) 
1. Hoja 
2. Tek 
3. Fitnes 
4. Smučanje 
5. Plavanje 
6. Kolesarjenje  
7. Drugo:  
 
Ali ste imeli ali imate v ožji družini prisotno rakavo obolenje dojk? 
1. Da  
2. Ne 
3. Sama ga imam ali sem ga prebolela 
 
Ali si samopregledujete dojke? 
1. Da, mesečno 
2. Da, občasno 
3. Ne 
 
Če ne, zakaj ne? (možnih je več odgovorov) 
1. Nimam časa 
2. Pozabim 
3. Samopregledovanje je nepomembno 
4. Ne želim se dotikati svojega telesa 
5. Nimam dovolj znanja 
6. Strah pred odkritjem nepravilnosti, diagnozo bolezni 
7. Nimam možnosti da zbolim za rakom dojke 
8. Sem premlada 
 
Če da, kdaj si samopregledujete dojke? (možnih je več odgovorov) 
1. Vedno ko se spomnim 
2. Ko se pojavijo bolečine v dojki 
3. Z vsakim tuširanjem 
 
4. Točno določen dan v mesecu 
5. Pred in po menstruaciji 
6. Med menstruacijo 
7. Vsak peti do deseti dan po začetku menstruacije 
8. Enkrat na leto 
9. Drugo:  
 
Če da, kdaj ste si nazadnje samopregledovali svoje dojke? 
1. Pred manj kot 1 mesecem 
2. Pred 1 do 6 mesci 
3. Pred več kot 6 mesci 
 
Če da, kje si samopregledujete dojke? 
1. Leže v postelji 
2. Pred ogledalom 
3. Pod tušem 
4. Različno, ni določenega mesta 
 
Če da, kako si samopregledujete dojke? (več možnih odgovorov) 
1. Dvignjena roka, z nasprotno roko natančno pretipam vso dojko z krožnimi gibi ali z 
vseh robov proti bradavici 
2. Nagnem se naprej in z roko podprem dojko, z nežnimi krožnimi gibi natančno 
pretipam dojko 
3. S palcem in sredincem nežno stisnem vsako bradavico in preverim, da ni izcedka 
4. Pretipam pazduho najprej s stisnjenimi prsti in nato še z razprtimi 
5. Po kopanju si ogledam dojke v ogledalu in jih primerjam 
6. Samopregledovanja se lotim brez določenega načina tipanja 
 
Ali vas je kdo poučil o samopregledovanju dojk? 
1. Da 
2. Ne  
 
Če da, kdo? 
1. Zdravstveno osebje 
 
2. Družina, prijatelji 
3. Televizija, časopis 
4. Drugo: 
 
Ali ste že kdaj opravili mamografijo? (slikanje dojk) 
1. Da 
2. Ne 
 
Če da, zakaj je ta pregled bil opravljen? 
1. Zaradi mojih zdravstvenih težav  
2. Na rednem preventivnem zdravstvenem pregledu (vključno s programom DORA) 
